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تاثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا في الالتصاق البكتيري على اسطح العدد الطبية 


المستعملة في جراحة العظام والكسور 
الیس کریکور اكوب ملکونیان* مهند عدنان الفلاحي** ميسم سامي البلداوي* 


تاريخ قبول النشر 2006/12/17 


٠ةصالخلا‎ 


تم اختبار تاثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا من المواد المضادة للجراثيم في lلتصlق Staphylococcus‏ 
ممن العنقوديات الموجبة لانزيم مخثر بلازما الدم و واdأ٣٣ءلامء‏ .5 من العنقوديات السالبة لإنزيم مخثر بلازما 
ادم gڊكتر Enterobacter cloacae sPseudomonas aeruginosa lı‏ و Citrobacter freundi‏ من البکتریا 
السالبة لملون غرام» وأظهرت النتائج ان مضاد الريفامبسين كان افضل المضادات تثبيطا لالتصاق العنقوديات 
والفانكومايسين أقل المضادات تثبيطا لالتصاق العنقوديات فى حين كان مضاد التتراسايكلين افضل المضادات بتشبيط 
التصاق البكتريا السالبة لملون غرام والاميكاسين اقل المضادات تأثيراً بتثبيط التصاق البكتريا السالبة لملون غرام. 


المقدمة: 
تمتاز الاخماج المصاحبة لاجهزة التثبيت 
الداخلي والخارجي بصعوبة علاجها لقلة وجود المناطق 
الوعائية بالمنطقة المحيطة بالمادة المغروسة ومن ثم 
قلة وصول المضاد (1). 
ولكون البكتريا النامية بالغشاء الحيوي مقاومة 
للمضادات والجهاز المناعى؛ فقد وضعت عدة نظريات 
لتوضح آلية المقاومة ومنها: 
# صعوبة نفاذية المضاد الحيوي خلال الغشاء 
الحيوي 
لإظهار تانير المضاد في البكتريا يجب أن ينفذ خلال 
ا ا 
وعادة يعمل الغشاء الحيوي على تکوین معقدات مع 
المضادات أو يغطي جدار الخلية ويعمل حاجزا (2) 
فضلا عن ذلك فإِنَّ الطبقة اللزجة تعمل على تأخير 
انتشار المضادات ومن ثم توافر الوقت اللازم للبكتريا 
لإنتاج الانزيمات المثبطة لعمل المضادات» كماهو 
الحال بمضادات صaاac‏ 6_1 (3). 
تغيير معدل نمو الأحياء المجهرية بالغشاء 
الحيوي 
إن المضادات عادة تستهدف الخلايا البكتيرية النشطة 
أيضيا فالأحياء المجهرية الموجودة بداخل الغشاء 
الحيوي تكون عادة بطيئة النمو» موازنة مع الأحياء 
الموجودة بصورة حرة ومن ثم فإن معدل تعرضها 
للمضاد يكون قليلا(4) 
الظروف البيئية 
إن الظروف البيئية تشمل الرقم الهيدروجيني وتركيز 
كل من ثاني اوكسيد الكربون والاوكسجين» فالتغيير 
فى هذه العوامل يخلق ظروفا غير ملائمة لعمل المضاد 
وبالأخص بالطبقات العميقة من الغشاء الحيوي التي 
تكون حامضية وتحوي ظروفا لا هوائية (5). 
من العوامل الأخرى التي تزيد من نسبة مقاومة البكتريا 
للمضادات حصول نسبة عالية من الاقتران بين الأجناس 
البكتيرية المقاومة للمضادات الموجودة ضمن الغشاء 
*كلية العلوم/جامعة بغداد/قسم التقنية الاحيائية 
**وزارة الصحة /مستشفى الكرخ العام 
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الحيوي نتيجة للتقارب الحاصل ما بينهم وبالتالي انتقال 
صفة المقاومة من بكتريا لأخرى (6). 

لذا سعت هذه الدراسة إلى تحديد التراكيز 
المتبطة الدنيا من المواد المضادة للعزلات ذات القدرة 
على إنتاج الطبقة اللزجة ودراسة تأثير التراكيز المثبطة 
. الدنيا في الآ اق البكتب ي وتحديد أذ » 
المضادات المثبطة لالتصاق العزلات البكتيرية المنتجة 
للطبقة اللزجة. 


طرائق العمل: 

# تحديد التراكيز المثبطة الدنيا للمضادات الحيوية 
أجري هذا الاختبار على وفق طريقة 820۸ 

وجماعته(7) وعلى النحو الآتي: 

> تحضر الوسط 

تم تحضیر مرق مولر - هنتون ووضعت بأنابیب اختبار 

ذات غطاء محكم بحجم 2 مليلتر في كل انبوبة. 

> تحضير محاليل المضادات 

اختيرت المضادات الحيوية التي كان لها أعلى نسبة من 

الحساسية اعتماداً على ط¦طرuقة Kirby — Bauer‏ 

وحضرت التراكيز المطلوبة للمضادات الحيوية على 

وفق ما ورد في sعمرص۸‏ 4¬ه sعM¡1‏ (8) وباستعمال 

القانون الاتي: 


العجم المطوب (ملبئر)×اتركيز المطلوب [مابكروغرام| لير ) 


۱ 4 1 | = 
لوزن بلي غرام) لداب )۴۰۲٥1((‏ مارو غرام الي شرام 


بعد أن تم تقييس فعاليتها باستعمال العزلات 
القياسية.حضرت سلسلة من التخافيف النصفية من 
المضادات الحيوية وذلك بإضافة 2 مليلتر من المحلول 
الخزين للمضاد إلى الأنبوب الأول ومزج جيداً ثم نقل 


مج آم سلمة للخو 


منه 2 مليلتر للأنبوب الثاني وهكذا حتى الوصول 
للأنبوب الأخير(العاشر) أخذ 2 مليلتر وأهمل. 


> تحضیير العالق البكتيري 
حضر اللقاح البكتيري للعزلات المنتجة للطبقة 
ارج )9( المعزولة من ا المصاحبة و 


P.aeruginosa و‎ 5. eT و‎ TT 
(°10×1( بتركیز‎ €. freundis E. cloacae ڪ‎ 
خلية/مليلتر » تم إضيف 2 مليلتر من اللقاح إلى كل‎ 
أنبوب من الأنابيب الحاوية للمضادات لكي يصبح تركيز‎ 

اللقاح 10×5 خلية/مليلتر. 


> تحضير أنابيب السيطرة التي تشمل: 
0 أنبوب حاوي وسط مولر - 
هنتون. 
0 أنبوب حاوي وسط مولر - 
هنتون مضافاً له المضاد. 
0 أنبوب حاوي 
حضنت الأنابيب جميعها بدرجة 37 م٥‏ لمدة 
20-6 ساعة فيما عدا في حالة إجراء الاختبار على 
العنقوديات فإن الحضانة استغرقت 24 ساعة كاملة.تمت 
قراءة النتائج وتحديد التركيز المثبط الأدنى»ء الذي يمتل 
أقل تركيز من المضاد يثبط نمو الأحياء المجهرية. 
+ تأثير التراكيز المثبطة تحت 
الأنيا من المضادات الحيوية فى التصاق 
, البكتريا بأسطح العدد الطبية. ‏ 
تبعت طريقة ga (10) Schadow and Simposon‏ 
بعض التحويرات المأخوذة من لىج Onaolop0‏ 
نصهاهS‏ (11) وكالآتي: 
» حضر اللقاح البكتيري بتنمية 5-3 مستعمرات 
كرا ات خرن 5 لار من المخارل اسو لر جي 
ومقارنته مع عكورة نابيب ماکفرلاند 0.5 
حضرت نابيب زجاجية حاوية 2 مليلتر من 
مرق مولر - هنتون وأضيف اليها حجم مساو» من 
محاول النضاة الخصرل كى اترك الط انى ن 
أضيف له 2 مليلتر من المزروع البكتيري للحصول 
على نصف التركيز المثبط الأدنىء ثم أضيفت عدة 
llتıiٽت (How medica Cortical Screw‏ 
(00صه۴وتم عمل 3 مکررات لکل مضاد. 
تخضير أثابيب السيظرة و تشمل: 
0 أنبوب حاوي على وسط مرق مولر - هنتون 
مضافا له عدة التذبيت. 
ه ‏ ابوب حاوي على وسط مرق مولر - هنتون 
مضافا إليه كل من المزروع البكتيري وعدة التثبيت. 
0 أنبوب حاوي على وسط مرق مولر - هنتون 
0 أنبوب حاوي على محلول المضاد. 
¢ حضنت الأنابيب جميعاً بدرجة 37 م° لمدة 6 
ساعات وبدون أي تحريك. 


عالق 
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وبعد انتهاء مدة الحضانة أخرجت عدة التثبيت باستعمال 
المحلول الفسيولوجي المعقم للتخلص من البكتريا غير 
الا فة 


¢ وضعت عدة مواد التثبيت بالمحلول 
الفسيولوجي المعقم وأجرى لها تكسير باستعمال جهاز 
الموجات الصوتية الفائقة (إoاهءزوه؟)‏ على وفق 
طريقة ۸0210 وجماعته (12) ولمدة دقيقة ونصف 
وبدرجة حرارة الغرفةء ثم خفف بأخذ 1 مليلتر من 
المزيج وأضيف إليه 9 مليلتر من المحلول الفسيولوجي 
المعقم وكررت العملية مرتين. 
اذ 100 مایکرولیتر من کل تخفیف ونشر 
على أطباق آكار عد المستعمرات (Plate Count‏ 
(21ع ٠‏ وحضنت الأطباق بدرجة 37 م° لمدة 48 
سات وم ك شاب الخد ال استرات 

عدد البكتريا لدي ج الخضول e‏ 


ERE‏ السنتميت لار 
الواحد. 
وفق طريقة Geers a4 8k‏ (13)حسب 


القانو ن الاتي: 
النتائج والمناقشة: 
> تاثير المواد المضادة للجرائيم في التصاق العزلات 
البكتيرية 


mm 
+ السبة الملربة الصا ا‎ 
عدد الخلايا البكبرية الملئصة بغباب المضاد‎ 
سعت هذه الدراسة ال تحديد دور المواد‎ 
المضادة للجراثيم في التصاق البكتريا بالسطوح غير‎ 
الحية لذا تم اختيار المضادات الامبيكلوكس»‎ 
والسیفوتاکسیم» والفانکو مایسین»› والكلنداميسين›‎ 
والسبروفلوكساسين» والريفامبسين لاظهار تأثيرها في‎ 
التصاق العنقوديات» كما تم اختيار المضادات الحيوية‎ 
الامبيكلوكس» والجنتامايسين» والأميكاسين»‎ 
والسبروفلوكساسين» والتتراسايكلين لدراسة تأثيرها في‎ 
التصاق البكتريا السالبة لملون غرام وذلك بعد تحديد‎ 
التراكيز المثبطة الدنيا للمضادات الحيوية (جدول1ء2)‎ 
للعزلات 81 و82 ل وuء»ى.؟ المنتجة للطبقة اللزجة‎ 
بکمیات كبيرة‎ 
وعلى‎ S.epidermidis و‎ S.aureus و83 و84 ل‎ 
التوالي المنتجة للطبقة اللزجة بكميات قليلة.لقد تم‎ 
اختيارالعزلات 81 و12 و13 من البكتريا السالبة‎ 
لملون غرام المنتجة للطبقة اللزجة بكميات كبيرة توضح‎ 
الأشكال(1)ء (2)ء (3)ء (4)ء (5)ء (6) معدل النسبة‎ 
المئوية للالتصاق بوجود نصف التركيز المثبط الأدنى‎ 
من المضادات الحيوية. أظهرت النتائج ان قيم التراكيز‎ 
المقبطة الدنيا للمضادات الحيوية للعنقوديات المنتجة‎ 


مُجلة آم سلف اللوم 


للطبقة اللزجة بكميات كبيرة والعنقوديات المنتجة للطبقة 
اللزجة بكميات قظيلة متقاربة» إلا إن .هتاك اخثلا :عند 
دراسة تأثير هذه المضادات في هاتين المجموعتين من 
العزلات البكتيرية ST LS‏ 
Amore‏ (14)الذي وجد ان قيم التراكيز المثبطة 
التنا للمضنلاات الو دة الل لات المتفكة للطقة اللرجة 
والعزلات البكتيرية غير المنتجة للطبقة اللزجة كان 
متقاربا لكن هذه المضادات لها تأثير مختلف في 
الالتصاق البكتيري لهذه العزلات» فقد اظهرت النتائج 
ان معدل النسبة المئوية لالتصاق العزلتين 81 و82 
لمضاد الريفامبسين كان %1.6و صفرا وعلى التوالي 
وهذا يوضح ان مضاد الريفامبسين تبط التصاق 
العنقوديات اكثر من أي مضاد أخر وهذه النتيجة تؤكد 
ما أشار إليه ه"عإمص۸ وجماعته (14)الذي لاحظ ان 
الريفامبسين كان اكثر المضادات فعالية ضد 
البكترياالموجودة ضمن الغشاء الحيوي بعد مرور 6 
فاا ن ا 
كا Souli and Giamarellou ¡>i‏ ان 
مضاد الريفامبسين كان اقل المضادات تاثرا بوجود 
الطقة اللرجة اد حط ان هدل الانخفاض انحالية 
الريفامبسين بوجود الطبقة اللزجة %0.99 (15). ٠‏ 
كما بينت النتائج ان لمضاد السيفوتاكسيم دوراً 
تكن الالتساق. اکر ياد كان مدل لاناق 
بوجود هذا المضاد للعزلتين 81 و82 بنسبة 4.8 
و%5.7 على التوالي» وهذا یؤکد دوره عند استعماله 
كما أظهرت النتائج ان معدل الالتصاق بوجود 
مضاد الكلندامايسين للعزلتين $1 و82 كان بنسبة 
5 و%16 على التوالي وهذا يتفق مع دراسة 
arsenti_Etesse‏ الذي لاحظ ان مضاد الکلندامایسین 
والتيكوبلانين تعمل على تثبيط التصاق العنقوديات 
(16)ء كما أشار and Giamare110u‏ iاS0u‏ ان معدل 
الانخفاض بفعالية الكلندامايسين بوجود الطبقة اللزجة 
كان %1.4 (15) وارتفع معدل النسبة المئوية للالتصاق 
بوجود مضاد الأمبيكلوكس إلى %14.7 و%15.5 
للعزلتين كلتيهما وبالتتابع وهذا يتوافق مع ما توصل 
إليه همءإهص۸ وجماعته إلى ان البنسلينات لها فعالية 
ضئيلة موازنة مع السيفالوسبورينات وذلك يعود 
لصعوبة انتشارها وارتباطها مع الغشاء الحيوي (14)» 
أما بالنسبة للسبروفلوكساسين فكان معدل الألتصاق 
بوجودها %23.2 وان هذه النسبة من البكتريا الملتصقة 
تعود إلى تباطئ نمو البكتريا (17).اذ لاحظ الباحث 
Sui and Giamarellou‏ انخفاض فعالیته بالبکتریا 
النامية بوجود الغشاء الحيوي بنسبة %9.5 (15)» إلا 
ان نسبة البكتريا الملتصقة بوجود مضاد 
السر ور كاسن الر ات ف الدراسة تاقفن م 
ما توصل اليه 210" عم0ء¡8 وجماعته الذي ذکر ان 
التركيز المتبط تحت ألأدنى لمضاد السبروفلوكساسين 
يؤدى إلى زيادة عدد البكتريا الملتصقة وذلك يعود 
تقر الهنات السورلة عن: اتشر للدت 
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Fibronectin binding ProtienA,B‏ التي ترتبط 
ببروتينات المضيف (18). 

اظهرت النتائج كون مضاد الفانكومايسين اقل 
المضادات تأثيرا في الالتصاق وبقيم التصاق أعلى مما 
هو في بقية المضادات (%43.2و%29) وهذه النتائج 
تؤکد ما توصل |lی4 Schadow and Simposon‏ منj‏ 
ان مضاد الفانكو مايسين غير قادر غل تثبیط التصاق 
البکتریا بعد مرور 6 ساعات بینما توصل 1۲ھ۴٣۲‏ (19) 
ان لمضاد الفانكومايسين القدرة على تثبيط الالتصاق 
بمعدل %14 بعد مرور 48 ساعة من الحضانة.كما 
شار مص ھ8 مه Rupp‏ إلى ان مضاد الفانكومايسين 
ليس له تأثير في المراحل الأولى من الالتصاق (20). 

وهذا يقودنا إلى التوصل بان انخفاض 
الحساسية معتمد على الوقت فالعنقوديات الملتصقة 
بصورة اولية تكون حساسة للمضادات في حين عند 
استمرار حضنها للوصول إلى طور الثبات ستؤدي إلى 
مقاومتها. 


جدول (1) قيم التراكيز المثبطة الدنيا 110 للمضادات الحيوية 
للعنقوديت Staphylococci‏ 


رقم امبیکلوکس سیفوتاکسیم فانکومايسین کلندامایسین سبروفلوکساسین ریفامبسین 
العزلة ug/ml ug/ml ug/ml ug/ml mg/ml ug/ml‏ 


جدول (2) قيم التراكيز المثبطة الدنيا 11٧‏ للمضادات الحيوية 
للبكتريا السالبة لملون غرIم P. aeruginosa ,C. freundi‏ 
,„E.cloacae,‏ 


رقم | امبیکلوکس | جنتامایسین | امیکاسین | سبروفلوکساسین | تتراسایکلین 
العزلة | إص/عس pg/ml pg/ml ng/ml ng/ml‏ 


فانكومايسين 60.0 سبروفلوكساسين 60.0 أمبي کلوکس 52.0 سيفوتاكىيم23 کلنداماسين23 


تركيز المضاد الحيوي ملي غرام/مليلتر 


الشكل )1-3( تأثير التراكيز المتبطة تحت الدنيا من المضادات 
الحيوية 
للعjذة Staphylococcus aureus S8‏ 
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%04 ¬ 


4 %03 ¬ 


3 
3 %02 ¬ 


< %01 


%0 


فانكومايسين 5.0 سبروفلوكساسين 521.0‏ كلنداماسين 821‏ أمبي کلوكس 52.0 سيفوتاکيم23 ريفامبسين2 


تركيز المضاد الحدوي ملي غ رام/مليلتر 


الشكل (2-3) تأثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا من المضادات 
الحيوية 
أأljzذة‏ $11 Staphylococcus aureus‏ 


معال النسبة الموية للالتصاقإسم2 


فانکومایسین 0.6 سبروظوکساسین 0.25 کلندامایسین 64 امبی لوکس 2 


تركيز المضاد الحيوي ملي غرام/مليلتر 


الشكل (3-3) تأثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا من المضادات 
الحيوية 
للعljة‏ $34 Staphylococcus epidermidis‏ 


معدل النسبة المذوية للالتصاق إسم2 


تتراسایکلین 821 سبروفلوکساسین510.0 امیکاسین2 جنتامايسین 52.0 امبیکلو کس 8402 
تركيز المضاد الحيوي ملي غرام/مليلتر 


الشكل (4-3) تأثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا من المضادات 
الحيو 2 


LS 


Enterobacter cloacae l4 hj 


تركيز معدل النسبة المئوية للالتصاقإسم2 


تتراسایکلین46 سبروفلوکساسین30.0 امیکاسین2 نتامايسین 52.0 امبیکلوکس‌46 
تركيز المضاد الحيوي ملي غرام/مليلتر 
الشكل (5-3) تأثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا من المضادات 
الحيوية 


Pseudomonas aeruginosa H5 jz 
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امبیکل 


تتراسایکلین 821 سبروفلوکساسین510.0 امي 
تركيز المضاد الحيوي ملي غرام/مليلتر 


الشكل (6-3) تأثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا من المضادات 
الحيوية 
ùjzlة Citrobacter freundi F6‏ 


أما تأثير المضادات في البكتريا المنتجة للطبقة اللزجة 
بكميات قليلة(83 و84) فتتمثل بعدم ظهور أي بكتريا 
ملتصقة فيما عدا في حالة مضاد الكلندامايسين الذي 
أظهر تواجد %37.7 من البكتريا التابعة للعزلة 57 
erd‏ لاء .$ التي لها القدرة على الالتصاق ويعود 
ذلك لكرن , الع لات الستلة أصلا مقارية. لهذا 
المضاد. 

استطاعت ه« 1ای6 وجماعتها التوصل إلى 
كون إنتاج الطبقة اللزجة لا يعد مقياسا لمقاومتها 
الا ات فا اا رها .عل ااا کا 
أوضحت ان بعض المضادات لها القدرة على اختراق 
الغشاء الحيوي إلا أن مقاومة البكتريا لها تعتمد على 
نوع المضاد وآلية عمله ومعدل نمو البكتريا (12). 

استطاع i٥۷٥)‏ م5 وجماعته إثبات ان المقاومة 

nlتعددةö Drug Resistance Pump)‏ tiاMul)‏ ليست 
المسؤولة عن مقاومة هی0ہ1عںءعءں.۶ للتراسایكلین 
والسبروفلوكساسين وكذلك النفاذية لم تظهر دورها 
ال هة لان الحا اتات ف لت الا 
الفسيولوجية للبكتريا المتواجدة بالغشاء الحيوي (22). 
تمكن 6)٥٥‏ من اثبات قدرة التتراسايكلين على اختراق 
الغشاء الحيوي ل نامع.٤‏ المأتصقة غل اسطح 
القاطر(23). إذ بلغ معدل التصاق البكتريا السالبة 
لوق غرام لر ت فد التزاسة ال او 
C. H3 gs P. aeruginosa H2, E.cloacae‏ 
۴end‏ بتواجد مضاد التتراسایکلین بنسب %0.4 و 
7 وصفر على التوالي. 

اما مضاد السبروفلوكساسين فضلاعن كونه 
من المضلات التي تستطيع اختراق الغشاء. الحيوي لد 
۾P.uerugin‏ ویعمل علی تخفیض اتاج 
الكلايكوكالكس» إلا ان هذه الدراسة أظهرت وجود نسبة 
معينة من المقاومة اذ كان معدل الالتصاق بوجود مضاد 
السبروفلوكساسين %8,2 و%11,3 و%8,2 للعزلات 
قيد الدراسة nllتnظlة‏ ڊ¬]H P. H2, Ecloacae‏ 
aeruginosa‏ و Freundi H3‏ .€ وھذا یتفق مع 
ما اشار اليه «عذووه۷ وجماعته إلى ان سبب المقاومة 
لمضاد السبروفلوكساسين تعود إلى بطء نمو البكتريا 
(24. 


مُجلة آم سلف وء 


كان للجنتامايسين دور كبير للسيطرة على 
البكتريا السالبة لملون غرام المتواجدة ضمن الغشاء 
الحيوي اذ كان معدل الالتصاق بوجود هذا المضاد 
للعزلات قيد الدراسة المتملة ڊ¬H1 H2s E.cloacae‏ 
Freundi H3 »s P. aeruginosa‏ .€ وبنسب 
9 %0,3 و%0,3 على التوالي في حين کان 
أعلى معدل للالتصاق هو بوجود مضاد الأميكاسين 
بنسب %58,5 و%23,1 و%16,8 للعزلات قيد 
الدراسة nllتlnة‏ ڊ¬H]l P. H2, Ecloacae‏ 
aeruginosa‏ و Freundi H3‏ .€ › لم تشر 
الأدبيات إلى دور هذه المضادات في التصاق البكتريا 
السالبة لملون غرام» اذ استطاع ل صمa Souli‏ 
0uاGiamare1‏ من التوصل إلى أن معدل الانخفاض 
بفعالية الجنتامايسين والأميكاسين بوجود الغشاء الحيوي 
للعنقوديات كان %9,8 و%12 وعلى التوالي(15) . 

كما اظهرت النتائج ان معدل الالتصاق بوجود 
مضادالأمبیکلوکس کان %5,4 
و%13,7 و%13,2 للعزلات قيد الدراسة المتمثلة 
ڊ¬H1 P. aeruginosa H2s E.cloacae‏ ڪ H3‏ 
undiع۴r ٣.‏ ويعزى وجود هذه النسبة إلى صعوبة 
انتشار البكتريا وارتباطها مع الغشاء الحيوي فضلا عن 
قدرة كل من البكتريا المعوية وهيی0ہrugiع۲.a‏ 
على إنتاج إنزيمات ميج 8-1ac†)a‏ 


.)14;25( 
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Abstract: 


The effect of subinhibitory concentration of Antibiotics on the Adherence of S.aureus 
(Coagulase Positive Staphylococci), and S.epidermidis (Coagulase negative Staphylococci) 
and Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Citobacter freundi (Gram negative 
bacteria) was done and the results revealed that Rifampicin was the best antibiotic inhibiting 
Staphylococci adherence and Vancomycin has less effect on the adherence of Staphylococci, 
whereas Tetracyclin was the best antibiotic inhbiting Gram negative bacteria adherence and 
Amikacin has the lest less effect on inhibiting bacterial adherence. 


